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Uvod: Siva mrena je vodilni vzrok nastanka slepote in različnih stopenj poslabšanja vida na 
svetu. Prizadene lahko vsakega. Bolj prizadeti so v nerazvitih državah in državah v razvoju, 
predvsem z vidikov dostopnosti in možnosti obravnave, ki sta tam manjše. Problem pri 
zdravstvenih delavcih predstavlja pomanjkanje znanja o tem, kar onemogoča ustrezno 
preventivno delovanje in zdravstveno vzgojo. Namen: Namen diplomskega dela je 
predstaviti sivo mreno in z metasintezo znanstvene literature potrditi naslednje trditve: 
uživanje previsokih ali prenizkih količin vitamina C vpliva na razvoj sive mrene; pri kadilcih 
je tveganje za pojav sive mrene večje; diabetes je pomemben dejavnik pri nastanku sive 
mrene. Metode dela: Metoda dela je deskriptivna. Opravljena sta pregled literature 
obravnavanega problema in metasinteza znanstvenih študij. Uporabili smo spletni portal 
COBISS.si ter podatkovne baze COBIB.si, Cochrane, Cinahl with full text, Medline, 
Medline plus, Wiley in NIH (National Institutes of Health). Rezultati: Meta sinteza 
kliničnih in znanstvenih študij je bila narejena po štiri-stopenjskem vrednotenju z lestvico 
avtorjev Eccles in Mason. Največjo veljavo imajo dokazi prve stopnje, označeni z I, 
najmanjšo pa tisti četrte stopnje, ki so označeni s stopnjo IV. Meta sinteza nam pokaže, kako 
zelo pomembno vlogo ima zdrav življenjski slog pri nastanku sive mrene, saj lahko vpliva 
na njen nastanek ali upočasni njen razvoj. Potrjene so bile vse tri postavljene trditve: uživanje 
previsokih ali prenizkih količin vitamina C vpliva na razvoj sive mrene; pri kadilcih je 
tveganje za pojav sive mrene večje ter trditev, da je diabetes pomemben dejavnik pri 
nastanku sive mrene. Razprava in sklep: Na nekatere dejavnike nastanka sive mrene 
nimamo vpliva. Pri tistih, na katere lahko vplivamo, je najpomembnejši zdrav življenjski 
slog, predvsem uživanje zadostne količine vitamina C, prenehanje kajenja in ustrezno 
vodenje sladkorne bolezni. Pomembno je poudariti tudi nezadovoljivo znanje zdravstvenih 
delavcev, ki predstavlja oviro pri izvajanju zdravstvene vzgoje in preprečevanju pojava ter 
širjenja bolezni. Izzivi za prihodnost so iskanje novih možnosti preprečevanja nastanka 
bolezni in zdravljenja ter izboljšanja obstoječih načinov zdravljenja. 










Introduction: Cataract is the leading cause of blindness and different levels of visual 
impairment worldwide. It can impact anyone, however, the most affected are developing 
countries, mainly because of lesser treatment capabilities and lower general availability of 
surgical treatment. Lack of knowledge about cataract among healthcare workers presents a 
problem, because it affects our ability to implement preventive measures and perform the 
appropriate health education. Purpose: The purpose of this thesis is to define cataract and 
confirm three hypotheses through a meta-synthesis of scientific studies: consuming not 
enough or too much vitamin C affects cataract development; smokers are at a bigger risk to 
develop cataracts and the third hypothesis that diabetes is an important factor in cataract 
development. Methods: A descriptive method was used. We performed a literature review 
about cataract and meta-synthesis of scientific studies. Literature search methods included 
COBISS.si portal and different databases, COBIB.si, Cochrane, Cinahl with full text, 
Medline, Medline plus, Wiley and NIH (National Institutes of Health). Results: Meta-
synthesis of clinical and scientific studies was performed using a four-level scale by Eccles 
and Mason. The highest valued arguments are marked as level I, whilst the lowest are marked 
with a IV. Meta-synthesis shows that healthy lifestyle plays a very important role in 
cataracts, because it can affect the development of a cataract as well as cataract progression. 
All three hypotheses were confirmed: consuming not enough or too much vitamin C affects 
cataract development, smokers are at a bigger risk to develop cataracts and the last 
hypothesis that diabetes is an important factor in cataract development Discussion and 
conclusion: We cannot influence all the risk factors. Most important ones that can be 
affected include consumption of appropriate vitamin C levels, smoking cessation and correct 
diabetes treatment. Low level of knowledge about cataracts among healthcare workers 
presents an obstacle in health education, thus preventing us in implementing preventive 
measures. 
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Siva mrena ali katarakta sta dve različni imeni za isto obolenje, ki je vodilni vzrok nastanka 
slepote in različnih stopenj poslabšanja vida na svetu. Predvideva se, da je razlog skoraj 
polovice slepot in ene tretjine resnih okvar vida ter da bo do leta 2020 slepoto povzročila pri 
40 milijonih ljudi. Tekom njihovega življenja bo bolezen prizadela polovico prebivalstva, 
veliko pa jih bo potrebovalo operacijo. Gre za globalni pojav, pred katerim niso varni niti v 
najbolj odmaknjenih skupnostih, ki živijo v kulturni izolaciji. Najbolj prizadete so nerazvite 
države in države v razvoju, saj so tam možnosti obravnave in dostop prebivalstva do 
zdravstvenih storitev glede na razvite države precej manjši (WHO – World Health 
Organization, 2014). 
 
Znanja o sivi mreni in možnostih njenega preprečevanja je med pacienti premalo. Ni dovolj 
poznavanja značilnih začetnih simptomov in posledic neustreznega načina življenja. 
Posledično je ukrepanje pozno. Premalo je znanja tudi med zdravstvenimi delavci, kar 
pripelje do nezmožnosti ustrezne zdravstvene vzgoje in preventivnega delovanja. Gre za 
razširjeno bolezen, katere edini učinkovit način zdravljenja ob pojavu je operacija, ki zaradi 
količine izvedenih posegov predstavlja finančno breme za zdravstveni sistem vsake države. 
Dobro poznavanje sive mrene pri zaposlenih v stroki zdravstvene nege je z vidika možnosti 
preprečevanja pomembno, saj lahko z zdravstveno vzgojo ustrezno pripomoremo k 
zmanjšanju pojava bolezni. Vloga zdravstvene nege pri preprečevanju je večja kot pri 
zdravljenju. Nastanek bolezni lahko preprečimo in upočasnimo z zdravim načinom življenja 
in s spremembo neustreznih življenjskih navad. Pomembno je uživanje zadostnih količin 
antioksidantov v prehrani, predvsem vitaminov C in E, ki zvišujeta topnost beljakovin in s 
tem preprečujeta njihovo kopičenje v leči. Pomembni so tudi prenehanje kajenja, ki je velik 
dejavnik pri nastanku sive mrene z začetkom na področju jedra očesne leče in preprečevanje 
razvoja sladkorne bolezni ter njena ustrezna obravnava ob pojavu (vpliva na osmotski tlak s 
tem pa na zmožnost leče za odvajanje odvečne vode in posledično zvišanje očesnega 
pritiska) (Weikel et al., 2014; Jogi, 2009; Siegal et al., 2005). 
 
Drugi dejavniki preprečevanja, ki se nanašajo na zdrav življenjski slog, so še: hipokalcemija, 
hiperlipidemija, sončenje, uživanje omega-3 maščobnih kislin, luteina, beta-karotena in 





Namen diplomskega dela je predstaviti sivo mreno ter s pregledom ustrezne strokovne in 
znanstvene literature ter z metasintezo znanstvenih študij obravnavati možnosti njenega 
preprečevanja v povezavi z vitaminom C, s sladkorno boleznijo in kajenjem. 
 
Cilji so z meta sintezo znanstvenih študij preveriti naslednje trditve: 
 
1. Uživanje previsokih ali prenizkih količin vitamina C vpliva na razvoj sive mrene. 
 
2. Pri kadilcih je tveganje za pojav sive mrene večje. 
 
3. Diabetes je pomemben dejavnik pri nastanku sive mrene. 
 
Cilj diplomskega dela je zbrati znanja o možnostih preprečevanja sive mrene in izdelati delo, 






3. SIVA MRENA 
Očesna leča je bikonveksna prozorna struktura očesa, ki leži med steklovino in šarenico. Na 
mestu je vpeta s posebnimi vezmi, ki se na drugem koncu vežejo na ciliarnik. Preostali deli 
leče so še: kapsula, ki obdaja lečo (gladka, tanka in homogena ovojnica iz kolagena in 
glikozaminoglikanov, ki zagotavljata elastičnost in možnost spremembe oblike), epitelij leče 
(enojna plast celic, ki ležijo na notranji strani sprednjega dela leče), vlakna leče (obdajajo 
jedro in sodelujejo pri spremembah oblike) in jedro leče. Večinoma sestoji iz beljakovin, 
vode in iz maščob. V premeru meri 9–10 mm, debelina je 4 mm in masa 250 mg. Je 
avaskularna (neožiljena) in neoživčena. S sistemom črpalk in kanalov zagotavlja dovajanje 
in vzdrževanje ustrezne količine hranilnih snovi prek vodnega medija ter  vzdrževanje 
ionskega ravnovesja, s tem pa zagotavlja primerno prostornino (Harper, Shock, 2011). 
 
Slika 1: Vezi in elementi očesne leče (Manual Moderno, 2017). 
Njene glavne funkcije so lom svetlobe (prepušča tudi svetlobo zunaj zaznavnega območja, 
od 400 nm do 1400 nm), ohranitev prozornosti in osmotskega ravnovesja, zaščita pred 
škodljivo ultravijolično svetlobo in prilagoditev za gledanje različno oddaljenih predmetov. 
Njeno moč oziroma sposobnost za prilagajanje imenujemo akomodacija, merimo pa jo z 
enotami dioptrije (D). Ob rojstvu znaša med 14 in 16 D, pozneje pa se zaradi fizioloških 
sprememb (zmanjšanja prožnosti leče) zmanjšuje in okoli 25. leta znaša 8 D, pri 50 letih pa 
le še 1-2 D (Murthy et al., 2012; Jogi, 2009).  
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Sposobnost obnavljanja leče oziroma njenih struktur je zelo omejena, saj se, posebno ob 
težjih poškodbah, patoloških spremembah ali po odstranitvi nikoli ne vrne v prvotno stanje 
pred poškodbo (Korsakova, 2012).  
Spremenjeno stanje, pri katerem očesna leča postane motna in posledično prepušča manj 
svetlobe, imenujemo siva mrena ali katarakta. Pojavi se lahko v enem očesu ali obeh očesih 
hkrati, vendar običajno ne prizadene obeh enako. Sekundarna siva mrena ali katarakta pa 
imenujemo stanje, do katerega pride zaradi zapletov po operaciji.  
Obstaja več načinov delitve bolezni. Lahko jo delimo glede na del očesne leče, v katerem se 
pojavi: v jedru, na področju vlaken (v središču okrog jedra ali na obrobju), na področju 
kapsule (v notranjosti na sprednji oziroma zadnji strani ali na polu) ali na področju epitelija. 
Lahko se deli tudi glede na stopnjo motnosti oziroma zrelosti: zrela (popolna motnost), 
nezrela (nepopolna motnost s posameznimi ne-motnimi deli), hiper-zrela (utekočinjene 
beljakovine okrog jedra) ali intumescenčna (leča se navzame vode in nabrekne). Tretja 
možnost delitve je glede na vzroke in dejavnike tveganja za njen nastanek, in sicer: prirojene, 
posledica starosti, posledica presnovnih motenj (najpogosteje diabetesa) ali pomanjkanja 
hranil, posledica travme (poškodbe z ostrim ali s topim predmetom), posledica vpliva 
elektromagnetnih valov ali ultravijoličnega sevanja, posledica delovanja strupenih snovi in 
zapletene (posledica drugih očesnih ali sistemskih bolezni) (Gupta et al., 2014; Harper, 
Shock, 2011).  
3.1.     Patofiziologija sive mrene 
Simptomi se v začetnih fazah bolezni razlikujejo od vzroka do vzroka, ob napredovanju pa 
se pogosto prekrivajo, predvsem pa postanejo izrazitejši. Glavna značilnost bolezni je 
zmanjšana prožnost ter zameglitev in motnost očesne leče, ki pripeljejo do različnih stopenj 
nejasnega vida, nezmožnosti prepoznavanja oblik, izostritve ter prepoznavanja podob. Drugi 
pridruženi simptomi so lahko še: slabše prepoznavanje ali izguba sposobnosti prepoznavanja 
barv, bleščanje s pojavom krogov ali bliskanja v bližini močnejših virov svetlobe, težave v 
slabše osvetljenih prostorih, slabši nočni vid in začasno izboljšanje vida na blizu (pojav 
imenovan »second sight«). Lahko pride do pojava dvojnega vida v enem očesu (American 
Academy of Ophthalmology, 2007). 
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Poleg motnosti leče so mogoči zapleti bolezni še delni ali popolni premik leče z njenega 
mesta, fakoanafilaktični uveitis in zelena mrena, povzročena s spremembami leče. Premika 
leče, subluksacija oziroma dislokacija, se lahko pojavita pri hiper-zrelih oblikah, ko pride do 
utekočinjenja vlaken okrog jedra, fakoanafilaktični uveitis pa se lahko pojavi pri hiper-zrelih 
oblikah in se kaže kot utekočinjena vlakna okrog jedra, ki preidejo v sprednji del očesa, ta 
pa jih zazna kot antigene. V zadnji fazi (hiper-zreli) pride do drugih, najočitnejših sprememb. 
Jedro se zmanjša in postane rjave barve, okolica jedra se utekočini, lahko pa pride tudi do 
kopičenja kalcijevih soli (Jogi, 2009; American Academy of Ophthalmology, 2007).  
Mehanizem nastanka bolezni za vse vzroke še ni popolnoma poznan, običajno pa nastane v 
enem izmed delov očesne leče. Najpogosteje gre za področje jedra ali vlaken okrog jedra. 
Bolezen v tem primeru napreduje počasneje. Lahko pa se začne tudi na področju kapsule, 
epitelija ali več področjih hkrati. V tem primeru bolezen napreduje hitreje (Jogi, 2009; Siegal 
et al., 2005). 
Na razvoj bolezni vpliva več dejavnikov, ki pripeljejo do manjše zmožnosti prilagoditve za 
gledanje na različne razdalje ter povečane teže in debeline očesne leče. Začne se z 
nalaganjem plasti vlaken okrog jedra, ki postaja vedno trše. Spremenijo se tudi beljakovinske 
strukture (kristalini), kar povzroči zmanjšano transparentnost in zmožnost loma svetlobe 
(Harper, Shock, 2011). 
Med vsemi oblikami je najpogostejša starostna ali senilna siva mrena, ki se pojavlja pri 
starejših od 50 let in predstavlja 60 % primerov bolezni. Poznamo tri vrste starostne sive 
mrene, imenovane glede na področje sprememb v leči so: v jedru, na področju okrog jedra 
ali na notranji strani zadnjega dela kapsule. Spremembe v jedru (ki sčasoma postaja vedno 
trše) se začno pojavljati prej kot na drugih dveh predelih. Bolj vplivajo na gledanje 
oddaljenih predmetov in izmed vseh najmanj prizadenejo funkcijo leče. Napredujejo 
počasneje in leča pridobi rumeno-rjav sijaj. Značilni za to obliko so še nalaganje 
lipoproteinov v okolici, znižana koncentracija glutationa in zvišana koncentracija kalcija. 
Do sprememb vlaken okrog jedra pride zaradi motenj ionskega ravnovesja in spremenjene 
prepustnosti kapsule. Posledično se spremenijo količine vodnega medija, ki povzroči 
denaturacijo in koagulacijo beljakovin, vpliv na vid pa je odvisen od mesta sprememb, na 
katerem se pojavi prečna ali vzdolžna črta. Spremembe na notranji strani zadnjega dela 
kapsule se izmed vseh pojavijo najprej in nastanejo zaradi premika ter povečanja celic 
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epitelija s sprednjega dela. Bolj prizadenejo vid na blizu in se najpogosteje kažejo kot 
posamezne vidne pike ali obarvana področja na robu leče (Korsakova, 2012; Harper, Shock, 
2011; American Academy of Ophthalmology, 2007). 
Metabolna siva mrena je posledica sprememb, ki nastanejo zaradi različnih presnovnih 
bolezni. Poleg najpogostejše, diabetesa mellitusa tipa 2, spadajo v to skupino še 
galaktozemija, hipokalcemija in Wilsonova bolezen (Poh et al., 2016; American Academy 
of Ophthalmology, 2007). 
Sladkorna bolezen vpliva na lečo na več načinov. Spremeni lahko njeno sposobnost 
prilagajanja oblike, zmožnost loma svetlobe in tudi jasnost. Z zviševanjem stopnje sladkorja 
v krvi se zviša tudi vsebnost glukoze v vodnem mediju, kar posledično zviša količino v leči. 
Pri vsebnosti nad 200 mg/dl (11,1 mmol/L) se del glukoze pod vplivom encima aldoza-
reduktaza pretvori v sorbitol, ki se ne more presnavljati ampak se kopiči v leči. V lečo se 
zaradi osmotskega tlaka začne stekati voda in vlakna leče nabreknejo, kar ima lahko za 
posledico manjšo zmožnost loma svetlobe. Ob neustreznem vodenju bolezni pride kot 
posledica manjše prožnosti leče tudi do znižane možnosti prilaganja za gledanje različno 
oddaljenih predmetov (ki se kaže predvsem z zgodnejšim pojavom daljnovidnosti kot pri 
preostalem prebivalstvu). Poznamo dva tipa sive mrene, ki nastaneta kot posledica sladkorne 
bolezni. Prva, imenovana tudi »snowflake cataract« (siva mrena v obliki snežinke), se 
običajno pojavi nenadoma, v obeh očesih in napreduje hitreje. Kaže se kot področje s 
tekočino tik pod kapsulo leče (gre za reverzibilen proces) ali številne sivo-bele pike na 
zunanjem delu vlaken in notranji strani kapsule. Druga, imenovana senescenčna (posledica 
biološkega staranja) siva mrena je predvsem po mehanizmu nastanka podobna starostni sivi 
mreni. Nastane zaradi kopičenja sorbitola in povečane glikozilacije beljakovin (Joslin 
Diabetes Center, 2017; Pollreisz, Schmidt-Erfurth, 2010; American Academy of 
Ophthalmology, 2007; Kim, Kim, 2006; Janghorbani, Amini, 2004). 
Zaradi nenadnega pojava in hitrega napredovanja te oblike sive mrene je pomembno 
predvsem ustrezno spremljanje mlajše populacije. Pri bolnikih z znano sladkorno boleznijo 
se tako v zgodnji fazi odkrijejo spremembe v leči. Pri tistih, ki diagnoze sladkorne bolezni 
še nimajo postavljene, lahko opažene spremembe poleg pomena njih samih pomenijo tudi 
mogoč način ugotavljanja prisotnosti sladkorne bolezni (Geloneck et al., 2015). 
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Galaktozemija je bolezenska motnja presnove ogljikovih hidratov, ki zaradi odsotnosti 
encimov povzroči nezmožnost presnove galaktoze v glukozo. Galaktoza se začne kopičiti v 
tkivih, nastaja pa tudi galacitol. Ob kopičenju v leči povzročita zvišanje znotrajceličnega 
osmotskega tlaka in posledično večjo količino tekočine. Spremembe se pojavijo v obeh 
očesih, najprej v jedru. Ob neustrezni ali prepozni obravnavi spremembe napredujejo, lahko 
tudi do popolnoma motne leče (Atik et al., 2016). 
Pri Wilsonovi bolezni gre za motnje v presnovi bakra, zaradi česar se v prednjem delu leče 
za kapsulo nalaga bakrov oksid. Pojavi se značilen Kayser-Fleischerjev obroč, običajno pa 
še vrsta sive mrene, ki izhaja s področja kapsule ali z območja pod kapsulo. Ta vrsta sive 
mrene resnejših motenj vida ne povzroča (Langwińska-Wośko et al., 2016). 
 
Siva mrena v povezavi s hipokalcemijo ponavadi nastane v obeh očesih, kaže pa se kot 
točkovne motnje na vlaknih v sprednjem ali zadnjem delu pod kapsulo. Spremembe lahko 
ostanejo neopazne in vida ne motijo ali pa se razvijejo do zrele sive mrene (Gupta et al., 
2014). 
Prirojena (oblika bolezni, prisotna že ob rojstvu) in razvojna siva mrena (pojavi se med  
razvojem v zgodnjem otroštvu) sta obliki bolezni, ki prizadeneta eno izmed področij leče. V 
večini primerov se pojavita v obeh očesih in običajno ne napredujeta. Lahko pride do pojava 
posameznih točk, ki na vid ne vplivajo ali pa zajame večje področje in se kaže s pojavom 
dveh obročev na obrobju leče ali formiranjem struktur na sprednjem oziroma zadnjem delu 
pod kapsulo. Leča lahko pridobi belo-siv sijaj (Chan et al., 2012). 
Siva mrena kot posledica travme nastane na področju prednjega ali zadnjega dela vlaken 
okrog jedra, lahko tudi v obeh hkrati. Blažje poškodbe s topim predmetom se običajno kažejo 
z izvorom v eni točki in s širjenjem motnosti navzven. Pri močnejših udarcih lahko poleg 
nastanka sive mrene pride tudi do resnejših motenj, kot sta subluksacija in dislokacija leče. 
Pri penetrantnih poškodbah pride do motnosti na mestu predrtja, ki se sprva kaže na področju 
vlaken okrog jedra (korteks) in nato hitro napreduje do popolne motnosti. Ob poškodbah 
zaradi delovanja toplote ali sevanja se bolezen začne na področju okrog jedra. Če gre za 
poškodbo kot posledico električnega toka, pride do koagulacije beljakovin in točkovnih 
motenj na notranji strani kapsule. Te spremembe lahko stagnirajo ali napredujejo do zrele 
oblike sive mrene (Nadeem, Naeem, 2016; Qi et al., 2016). 
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Lahko nastane kot posledica poškodb s kemijskimi sredstvi, spremembe pa se običajno 
pojavijo na področju vlaken okrog jedra. Do nastanka sive mrene verjetneje pride ob 
delovanju bazičnih spojin, saj ob njihovem delovanju pride do zvišanja pH vodnega medija 
(Harper, Shock, 2011). 
3.2.     Epidemiologija sive mrene 
Bolezen sive mrene predstavlja zdravstveni in finančni problem velikih razsežnosti. 
Poglavitna razloga za to sta razširjenost bolezni (v razvitem svetu in državah v razvoju) in 
stroški, ki nastanejo v povezavi s tem (operacija sive mrene sodi med najpogosteje izvedene, 
stroške pa predstavlja tudi neustrezno obravnavana bolezen in z njo povezane težave). 
Pojavnost sive mrene in njena ustrezna obravnava se med različnimi svetovnimi regijami 
močno razlikujeta. Podatki kažejo, da je v razvitih državah pojavnost bolezni primerljivo 
pogosta z manj razvitimi, velika razlika pa je v dostopnosti do ustreznih zdravstvenih 
storitev. To posledično pomeni, da se precej več primerov slepote in drugih resnih motenj 
vida, ki so posledica nezadostnega ukrepanja ali ne-ukrepanja, pojavi v slabše razvitih 
državah oziroma v slabše razvitih delih držav, ki so bolj razvite. Problem je v vseh državah 
večji na podeželju kot v mestih. Motnje vida niso omejene samo na starejšo populacijo, 
ampak so prisotne tudi pri mlajših. Tako je bolezen prisotna v populaciji 5–15 let pri 5–10 
milijonih mladih (Resnikoff et al., 2008). 
V državah razvitega sveta je letno zaradi sive mrene in njenih posledic izvedenih več kot 
5000 operacij, gledano na milijon prebivalcev. V manj razvitih državah je ta številka več kot 
desetkrat nižja in znaša manj kot 500 operacij na milijon prebivalcev. Bolezen in z njo 
povezane spremembe prizadenejo skoraj polovico ljudi, starejših od 50 let, 60 % starejših 
od 65 let in skoraj 80 % starejših od 75. Čeprav je oblik sive mrene več, pa zaradi pojavnosti 
največji socioekonomski dejavnik predstavlja starostna oblika, ki zajema dve tretjini bolezni. 
Najpogosteje pri tej obliki gre za spremembe v jedru leče, sledijo spremembe področja 
vlaken okrog jedra in na notranji strani zadnjega dela kapsule. Pojavnost je večja pri ženskah 
(razmerje med moškimi in ženskami znaša od 1:1,5 do 1:2,2), temnopoltih, tistih z 




Povprečna starost evropskega prebivalstva se viša, prav tako pa se viša delež starejših. 
Ocenjuje se, da bo v razvitih državah, kot so Danska, Nemčija, Velika Britanija, Francija, 
Švedska, Norveška, Nizozemska in še nekatere  druge delež starejših od 70 let v prihodnjih 
30 letih narasel na dvojno vrednost. Približno na dvojno vrednost (z 10 % na okoli 20 %) bo 
v teh državah naraslo tudi število primerov sive mrene, kar posledično pomeni več potrebnih 
operacij (Kessel et al., 2016; Prokofyeva et al., 2013). 
Pojavnost sive mrene v svetovnem merilu je okoli 50 % (47,8 %), v Evropi pa je nižja in 
znaša malo nad 19 % (19,3 %). Pojavnost v populaciji 50-60 let starosti znaša 5-10 %, nato 
pa začne naraščati. Za starostno skupino 60-69 let znaša prek 30 % in za starejše od 70 let 
skoraj dve tretjini (64 %). Najpogostejše oblike sive mrene med populacijo v Evropi so enake 
kot drugod. Z 20 % je najpogostejša oblika z nastankom v jedru leče, kar ni presenetljivo, 
saj gre pri starostnih sivih mrenah v večini primerov za bolezen te oblike. Sledi siva mrena 
z začetkom na področju vlaken okrog jedra (približno 15 %) in na notranji strani zadnjega 
dela kapsule (okoli 11 %). Vse oblike se pogosteje pojavljajo med žensko populacijo z 
izjemo Španije, kjer je med moškimi pogostejša (69,5 % moških v starostni skupini 60–69 
let in 65,5 % žensk v isti starostni skupini), in Grčije, kjer je pojavnost med spoloma enaka. 
Napredovale oblike bolezni so v starostni skupini 60–69 let prisotne pri 33 % primerov, med 
starejšimi od 70 let pa že pri več kot 60 % primerih. Bolezen s 50–60 % predstavlja vodilni 
vzrok težjih motenj vida in slepote. Največja pojavnost je v Nemčiji in Italiji. V vzhodni 
Evropi, ki je glede epidemioloških študij slabo pokrita, je siva mrena med očesnimi 
boleznimi po pojavnosti na prvem mestu. Pogosteje se pojavlja pri ženskah kot pri moških 
(razlika je 3 %). Pojavnost po starostnih skupinah na tem področju je podobna kot v 
preostalih evropskih državah, pogostejše pa so resne motnje vida in pojav slepote  (Nowak, 
Smigielski, 2015; Prokofyeva et al., 2013).  
Na območju Združenih držav Amerike je siva mrena najpogostejša očesna bolezen. Leta 
2010 je bilo zaznanih 24,41 milijona primerov bolezni. Do leta 2030 bo po napovedih 
številka narastla na 38 milijonov, do leta 2050 pa prek 50 milijonov. V primerjavi z Evropo 
je opazna razlika v razmerju pojavnosti med ženskami in moškimi, saj je bilo v letu 2010 61 
% primerov zaznanih pri ženskah in 39 % pri moških. Pojavnost glede na starostne skupine 
je v primerjavi z Evropo nekoliko nižja. V skupini 50–59 let tako dosega 10 % in je pri vseh 
rasah približno enako pogosta. V skupini 60–69 let znaša 25 % in je glede na raso še vedno 
enako pogosta. V starostni skupini 70–79 let znaša okoli 40 % in 68,3 % pri starejših od 80 
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let, pri obeh pa je v primerjavi z drugimi rasami precej več primerov med populacijo belcev. 
Glede na vse starostne skupine je bila pojavnost leta 2010 največja med belci (18,8 %), 
sledijo temnopolti (13 %), Latinoameričani (11,8 %), ocenjujejo pa, da bo v prihodnjih 
obdobjih najhitreje naraščala med latino populacijo (National Eye Institute, 2012; Acosta et 
al., 2006; Congdon et al., 2004).  
Za države vzhodnega dela Azije in Indije je pomemben podatek, da na tem območju prebiva 
skoraj 20 milijonov slepih, številka pa se bo glede na demografske smernice v prihodnosti 
še povečala. Vodilni razlog je povsod, razen na Tajvanu, siva mrena. Pojavnost bolezni je 
znotraj posameznih držav pa tudi v primerjavi med državami zaradi sestave prebivalstva in 
ekonomskih razlik spremenljiva. V Indiji je pojavnost tako ponekod 15 %, na nekaterih 
območjih države pa presega 60 %. Visok odstotek (prek 50 %) dosega še Tajvan, pojavnost 
pa je po dostopnih podatkih najnižja v Mongoliji (pod 10 %). Najpogostejša oblika bolezni 
tega območja je siva mrena v jedru, razen v Singapurju in nekaterih območjih Kitajske, kjer 
so pogostejše spremembe na vlaknih okrog jedra. Sledijo spremembe notranjega dela zadnje 
strani kapsule (Rim et al., 2014; Wong et al., 2006; Zhou et al., 2008). 
Visok odstotek pojavnosti dosega tudi Južna Koreja (42 %). Odstotek v starostni skupini 40–
49 let znaša 11 %, 50–59 že 35 %, 60–69 71 % in 70+ let že prek 90 %, kar je več kot v 
državah zahodnega sveta. Pojavnost je manjša pri tistih z višjo izobrazbo, glede na spol pa 
je nekoliko pogostejša pri ženskah (Park et al., 2016). 
Podatki o sivi mreni med prebivalci Singapurja kažejo, da je pojavnost bolezni nižja kot v 
preostalih razvitih državah te regije. V starostni skupini 60–69 let znaša pojavnost le 8,1 %, 
70–79 let 31,4 % in 80+ 38,7 %. Bolezen je nekoliko pogostejša pri ženskah, tistih z nižjo 
izobrazbo in pripadnikih malezijske manjšine. Pomemben je tudi podatek, da je precej 
primerov bolezni neodkritih in da veliko prebivalcev s težavami vida ne ve, da gre za sivo 
mreno, posledično pa zato nimajo postavljene ustrezne diagnoze (Chua et al., 2017; Tan et 
al., 2012). 
V Avstraliji je za starostno skupino do 64 let pojavnost bolezni manjša od 10 %. Za skupino 
65–74 let znaša 21,6 %, 75–80 53 % in pri starejših od 80 let 71 %. V starostni skupini do 
64 let je pojavnost med spoloma enaka, v preostalih starostnih skupinah pa je bolezen 
pogostejša pri ženskah. Najpogostejša oblika bolezni je siva mrena z motnjami v jedru, 
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sledijo motnje na področju vlaken okrog jedra in spremembe notranjega dela zadnje strani 
kapsule  (Mukesh et al., 2006; Younan et al., 2002).  
V Afriki je siva mrena razlog za polovico primerov slepote in je vodilni vzrok za pojav težjih 
motenj vida v vseh državah. Pojavnost je največja v DR Kongo, Gani, Maliju, Togu, Nigru 
in nekaterih predelih Nigerije. Pogosteje se pojavlja pri ženski populaciji (Lewallen, 
Courtright, 2001). 
Na področju Južne in Srednje Amerike siva mrena tako kot drugod predstavlja poglavitni 
razlog slepote in drugih težjih motenj vida. Države, ki so najbolj obremenjene v tem pogledu 
so: Ekvador, Venezuela, Paragvaj, Mehika, Gvatemala, El Salvador in Kolumbija (Batlle et 
al., 2014). 
Bolezen se v vseh državah tega območja, razen Mehiki, pogosteje pojavlja pri ženskah. 
Pojavnost je največja v Peruju, Paragvaju in v Gvatemali, najnižja pa v Argentini, Braziliji 
in Čilu (Silva et al., 2015; Limburg et al., 2009). 
3.3.     Klinični pristop obravnave sive mrene  
Na zunaj vidni znaki sive mrene, kot je levkokorija (ki se kaže kot belkast odsev), se pojavijo  
šele, ko bolezen doseže zrelo obliko in je funkcija vida že zelo motena. Pred tem lahko poleg 
simptomov, ki jih zazna posameznik, spremembe v strukturi leče odkrije oftalmološka 
preiskava, ki mora vključevati tudi posameznikov opis težav in kdaj so se začele pojavljati. 
Za izvedbo preiskave se lahko uporabi topični (površinski) anestetik ali midriatik (za širitev 
zenice). Ena izmed možnosti je pregled s špranjsko svetilko, ki je postavljena na posebnem 
vozičku. Mogoče je tudi dodajanje nastavkov za večjo povečavo (ti z najmočnejšo povečavo 
omogočajo pregled sprememb celičnih struktur in kopičenje beljakovin) ali tonometrija. 
Snop svetlobe omogoča natančno določanje področja in obsega sprememb očesnih struktur. 
Druga možnost je oftalmoskopija. Direktna oftalmoskopija se izvaja s pomočjo običajnega 
oftalmoskopa. Omogoča spremembe fokusa in barve osvetlitve ter s tem opazovanje 
različnih motenj struktur očesa. Ko gre za preiskavo sive mrene, se snop svetlobe usmeri 
naravnost v oko. Če je prisotna motnja, pacient pogleda vstran in ponovno proti viru 
svetlobe. Če se motnja ne premakne, gre za znak sive mrene. Pri indirektni oftalmoskopiji 
pa gre za preiskavo z oftalmoskopom in dodatki, kot so dodatne leče ali kamera in v 
12 
 
primerjavi z direktno omogoča predvsem širši pogled na očesne strukture z boljšo 
osvetlitvijo (Gellrich, 2015; Mackay et al., 2015; Chang, 2011; Shanmugam, 2011) 
Ob preiskavi se preveri povečana občutljivost na svetlobo (je najizrazitejša pri spremembah 
na področju notranje strani zadnjega dela kapsule) ter na spremembe kontrasta (ki se lahko 
izvajajo namesto preizkusa ali ob preizkusu s Snellenovimi tabelami). Pozornost je potrebna 
tudi na nenadno začasno izboljšanje vida na blizu (pojav imenovan »second sight«) in pojav 
diplopije oziroma poliopije v enem očesu (oseba vidi dvojno ali več podob). Oba pojava sta 
najpogostejša pri oblikah sive mrene v jedru. Po opravljeni preiskavi se razširjenost bolezni 
oceni še s pomočjo enega izmed sistemov, ki temeljijo na različnih merilih, najpogosteje na 
oceni obarvanosti leče ali pojavu sprememb (American Academy of Ophthalmology, 2007). 
Najpreprostejši in najbolj razširjen je poenostavljen sistem za ocenjevanje sive mrene (»A 
simplified cataract grading system«), ki temelji na priporočilih svetovne zdravstvene 
organizacije. Sistem ni namenjen samo ocenjevanju, ampak tudi za lažjo izvedbo raziskav o 
najbolj razširjenih oblikah bolezni in njihovo združevanje z ocenami razširjenosti slepote. 
Omogoča oceno števila primerov, ki bodo verjetno potrebovali operacijo. Na podlagi 
pregleda s špranjsko svetilko in primerjavo s pripravljenimi fotografijami primerov omogoča 
ocenjevanje treh najpogostejših oblik bolezni – s pojavom v jedru, na vlaknih okrog jedra in 
v notranjosti zadnjega dela kapsule. Ocenjevanje oblike v jedru se izvaja glede na primerjavo 
motnosti jedra s primeri in ima tri stopnje, definirane glede na razvoj bolezni: zadostna za 
obravnavo, napredovala in končna (potrebuje operacijo). Ocenjevanje sprememb se izvaja z 
osvetlitvijo in opazovanjem rdečega odseva leče ter s pojavom temnih točkovnih ali 
področnih motenj. Pri spremembah notranje strani zadnjega dela kapsule se meri višino 
sprememb tega področja, ki so nato razvrščene v tri stopnje. Za opredelitev morajo meriti 
vsaj 1 mm. Preostali sistemi za ocenjevanje sive mrene so še: LOCS (»Lens Opacities 
Classification System« ali sistem za ocenjevanje in razvrstitev motnosti leč), AREDS (»Age-
related eye disease study«) in »Wisconsin cataract grading system«. Čeprav vsi sistemi 
temeljijo na preiskavi in primerjavi s fotografijami, pa razlike v ocenjevanju stopenj bolezni 
med njimi predstavljajo oviro pri primerjavi rezultatov med raziskavami, ki uporabljajo 
različne sisteme (Wong et al., 2012; Tan et al., 2011; Davison, Chylack, 2003; Thylefors et 
al., 2002; The age related eye disease study research group, 2001). 
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4. VZROKI IN DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK 
SIVE MRENE 
Ni še popolnoma jasno, ali prisotnost več dejavnikov tveganja bolj pripomore k verjetnosti 
in hitrosti nastanka posameznih oblik bolezni. Na nekatere izmed vzrokov in dejavnikov 
tveganja nimamo vpliva, na nekatere pa lahko – predvsem z zdravim življenjskim slogom – 
vplivamo v večji ali manjši meri. Nekateri dejavniki tveganja imajo na nastanek sive mrene 
večji vpliv in so bolje raziskani. To so: 
• starost; 
• spol; 
• neustrezna prehrana; 
• kajenje; 
• sladkorna bolezen; 
• prekomerna telesna teža in 
• različne bolezni, genetski ter zunanji dejavniki (Weikel et al., 2014). 
Med vsemi je najpogostejši dejavnik tveganja starost. Spremembe v leči, ki jih povzroči 
staranje, postanejo izrazitejše okoli 50. leta. Mehanizem, ki v povezavi s staranjem najbolj 
pripomore k nastanku sive mrene, je kopičenje in sprememba beljakovin. Ob nastanku novih 
vlaken pride do stiskanja jedra, ki postane tudi trše. Posledično leča pridobi na debelini, masi 
in na obarvanosti, izgubi pa na jasnosti, sposobnosti uravnavanja količine svetlobe in moči 
loma svetlobe. Ostali mehanizmi pri nastanku te oblike bolezni so še: povečana 
koncentracija kalcija in natrija ter znižana koncentracija antioksidanta glutationa. Starost je 
kot dejavnik tveganja pomembna tudi zato, ker se z leti naberejo spremembe, povzročene z 
delovanjem drugih dejavnikov tveganja za nastanek bolezni. S starostjo narašča tudi 
verjetnost za pojav sive mrene na več področjih hkrati (Rim et al., 2014; American Academy 
of Ophthalmology, 2007).    
Starost predstavlja dejavnik tveganja za nastanek vseh oblik bolezni sive mrene, najbolj pa 
se z leti poveča verjetnost nastanka sive mrene na področju jedra leče (starostna siva mrena). 
Proti 70. letu starosti se verjetnost nastanka sive mrene na področju vlaken okrog jedra in 
notranji strani zadnjega dela kapsule zelo približa ali izenači in ostane podobna tudi pozneje. 
Starost kot dejavnik tveganja prispeva k nastanku bolezni tudi zaradi manjše sposobnosti 
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obrambnih sistemov leče in slabše zmožnosti odvajanja vodnega medija (Chang et al., 2011; 
Mukesh et al., 2006). 
Pomemben dejavnik tveganja je lahko tudi neustrezna prehrana, predvsem premajhen vnos 
vitaminov C in E, saj sta oba pomembna kot antioksidanta in dejavnika preprečevanja pri 
nastanku sive mrene kot posledice oksidativnega stresa, ki poškoduje beljakovine v leči ter 
maščobe v epiteliju leče. Zaradi pomanjkanja vitamina C lahko pride do znižanja 
koncentracije askorbata v leči, ki ščiti pred oksidativnim stresom in kopičenjem galaktoze. 
Vloga vitamina E pa je tudi sodelovanje pri zaščiti pred učinki UV–sevanja (ultravijoličnega 
sevanja) (Rautiainen et al., 2014; Gupta et al., 2009; Tan et al., 2008). 
Zaradi premajhnega vnosa vitamina C (manj od priporočene količine dnevnega vnosa, ki 
znaša 90 mg) in posledičnega kopičenja oksidativnega stresa se najbolj poveča tveganje za 
nastanek sive mrene na področju vlaken v okolici jedra. Premajhna količina vitamina C 
vpliva tudi na količino vitamina E, ki vpliva na delovanje luteina v celicah epitelija, hitrejše 
pa je lahko tudi napredovanje oblike bolezni v jedru in na vlaknih okrog jedra (McCusker et 
al., 2016; Wei et al., 2016; Tan et al., 2008; Mukesh et al., 2006).  
Pomanjkanje vitamina E najbolj vpliva na nastanek sive mrene v jedru in na vlaknih v 
okolici, saj zavira peroksidacijo maščob (reakcij maščob s prostimi radikali), kar posledično 
vpliva na stabilnost epitelija in membran celic leče, to pa poruši osmotsko ravnovesje (Zhang 
et al., 2015). 
Tveganje za nastanek bolezni predstavlja tudi previsok vnos vitaminov C (predvsem pri 
obliki bolezni v jedru in na vlaknih v okolici) in E (pri vseh treh najpogostejših oblikah 
bolezni). Do hitrejšega razvoja lahko pride ob vnosu 750 ali več mg vitamina C ter vnosu 
270 ali več mg vitamina E v daljšem obdobju (8–10 let in več), pri čemer lahko pri vnosu s 
prehranskimi dopolnili v primerjavi z vnosom s hrano pride do povečanega tveganja. 
Previsoka količina vitamina C lahko poruši homeostatsko ravnovesje v leči, saj prispeva h 
glikaciji beljakovin. Previsoka količina vitamina E prav tako vpliva na homeostatsko 
ravnovesje, saj pogosteje pride do peroksidacije maščob in zaviranja delovanja encima 




Pomanjkanje vnosa zadostne količine flavonoidov in posledična oksidacija beljakovin v leči 
pripomore k zvečanju motnosti leče in nastanku sive mrene, saj poleg svojih antioksidativnih 
lastnosti nase vežejo še kovinske ione, ki so prisotni v leči. Pomembni so tudi zaradi 
povezave z neencimsko glikacijo in delovanjem encima kalpain proteaza  (Ma et al., 2015; 
Biswas et al., 2004).  
Riboflavin (vitamin B2) je prekurzor FAD (flavin adenin dinukleotida), ki sodeluje pri 
biosintezi encima glutation reduktaze, katerega pomanjkanje ali neaktivnost pripomore k 
nastanku sive mrene. Tudi pomanjkanje nekaterih mikrohranil, predvsem selena, cinka, 
bakra in mangana pomeni zmanjšano delovanje nekaterih encimov, kar negativno vpliva na 
količino prostih radikalov in pripomore k razvoju bolezni (Gupta et al., 2009). 
Tveganje za nastanek bolezni lahko predstavlja tudi prehranski režim sam. Pretežno mesna 
prehrana predstavlja večje tveganje v primerjavi z mešano ali vegeterijansko. Do razlike 
pride zaradi vnosa večje količine nasičenih maščobnih kislin, tveganje pa je pri 
posameznikih s prevelikim vnosom do 2,3-krat večje kot pri tistih s priporočenim vnosom 
(Appleby et al., 2011; Lu et al., 2005). 
Tudi uživanje hrane z visokim glikemičnim indeksom (GI) predstavlja tveganje, saj lahko 
hiperglikemija, hiperinzulinemija in večje koncentracije c-reaktivnega proteina (CRP) v 
daljšem obdobju pripeljejo do nastanka sive mrene. Bolj ogroženi so sladkorni bolniki. Do 
sprememb pride prek mehanizmov peroksidacije maščob in glikacije, ki pripeljeta do 
povečanega osmotskega in oksidativnega stresa v leči, kar povzroči kopičenje glukoze v leči 
in spremembe v prepustnosti membrane. To postopoma pripelje do njene zamotnitve. 
Najbolj se poveča tveganje za nastanek bolezni v jedru (Lu et al., 2013; Kyselova, 2012; 
Schaumberg et al., 2004). 
Tudi premajhen vnos beljakovin lahko predstavlja tveganje. Zaradi povezave z albumini 
lahko ob pomanjkanju pride do porušenega osmotskega ravnovesja (Lu et al., 2013). 
Sladkorna bolezen ali diabetes mellitus je zelo pomemben in razširjen dejavnik tveganja, saj 
pripomore k nastanku več kot 15 % primerov sive mrene. Vpliva lahko na sposobnost 
prilagoditve očesne leče, njeno jasnost in na moč lomljenja svetlobe. Bolezen pripomore k 
zgodnejšemu nastanku sive mrene v primerjavi s posamezniki, ki niso sladkorni bolniki, 
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dvakrat višja pa je tudi verjetnost nastanka. Večje tveganje verjetno predstavlja sladkorna 
bolezen tipa 2 (Li et al., 2014; Javadi, Zarei-Ghanavati, 2008). Sladkorna bolezen je v 
33,1/1000 primerov vzrok za pojav sive mrene. Pri sladkornih bolnikih se tveganje poveča 
ob neustreznem vodenju bolezni, sicer pa je večje pri moških, tistih z višjim krvnim tlakom, 
višjimi stopnjami sladkorja v krvi, daljšim trajanjem bolezni, zgodnejšim začetkom, 
zdravljenjem z inzulinom in pri kadilcih (Pollreisz, Schmidt-Erfurth, 2010; Kim, Kim, 2006; 
Janghorbani, Amini, 2004). 
Diabetes mellitus 2 splošno najbolj vpliva na nastanek bolezni na področju vlaken leče, 
nekoliko manj pa na obliko s pojavom na notranji strani zadnjega dela kapsule. Vpliv na 
spremembe v jedru je v primerjavi z drugima dvema področjema manjši. Med sladkornimi 
bolnicami je najpogostejša oblika sive mrene na notranji strani zadnjega dela kapsule, pri 
moških pa je pogostejša oblika bolezni na področju vlaken (Olafsdottir et al., 2012). 
Hiperglikemija povzroči kopičenje reaktivnih kisikovih zvrsti v leči in s tem zvišanje 
osmotskega stresa. To pospeši razvoj sive mrene, še posebno ob odsotnosti zadostne količine 
antioksidantov (Mvitu et al., 2012). 
Hipertenzija je kot dejavnik za nastanek sive mrene verjetnejša ob že prisotni sladkorni 
bolezni. Najbolj vpliva na nastanek bolezni na notranji strani zadnjega dela kapsule, 
pomemben vpliv pa ima tudi na celice epitelija v prednjem delu leče, saj vpliva na transport 
kalijevih ionov. Večje tveganje predstavlja izrazita kot blaga hipertenzija ter dlje časa 
povišan krvni tlak (Rim et al., 2014; Yu et al., 2014).  
Debelost pri vsakem povišanju ITM (indeksa telesne mase) za 2,0 stopnji predstavlja 
približno 12 % večje tveganje za nastanek sive mrene. Poveča se verjetnost nastanka vseh 
oblik bolezni, najbolj na notranji strani zadnjega dela kapsule. Tveganje je lahko večje ob 
hkratni prisotnosti sladkorne bolezni, kajenju in višji starosti (Lee et al., 2015; Cheung, 
Wong, 2007). 
Kajenje lahko pripomore k nastanku vseh oblik sive mrene, največji vpliv pa ima na nastanek 
bolezni v jedru leče. Tveganje je prisotno za aktivne in pasivne kadilce, pomembnejša od 
trajanja pa je intenzivnost kajenja (število pokajenih cigaret dnevno). Moški in ženske so 
enako izpostavljeni, tveganje pa je po prenehanju kajenja manjše kot pri tistih, ki še vedno 
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kadijo (Ejdervik Lindblad et al., 2015; Ye et al., 2012; Ejdervik Lindblad et al., 2005). Tobak 
vsebuje veliko snovi, ki povečajo količino oksidativnega stresa v leči in povzročijo 
peroksidacijo maščob. Vpliva na količino vitaminov C in E ter beta-karotena, ki v leči 
delujejo kot zaščitni dejavniki in kopičenje ionov nekaterih škodljivih kovin, kot je kadmij, 
ki vpliva na delovanje antioksidantov. Tveganje za nastanek bolezni je prisotno že, če 
posameznik v daljšem obdobju pokadi več kot 10 cigaret dnevno. Nato se močno povečuje 
in je pri posamezniku, ki v daljšem obdobju pokadi 20 cigaret dnevno 1,8-krat večje, pri 
nekom, ki pokadi 30 ali več cigaret dnevno pa že skoraj petkrat večje. Kajenje močno vpliva 
na sposobnost leče za zagotavljanje zadostne količine hranil in antioksidantov. Dejavnik 
tveganja lahko predstavlja tudi žvečenje tobaka, ki ima podobne učinke (Langford-Smith et 
al., 2016; Ejdervik Lindblad et al., 2015; Weikel et al., 2014; Lu et al., 2012; Ye et al., 2012).  
Alkohol kot dejavnik tveganja lahko vpliva predvsem na nastanek sive mrene na notranji 
strani zadnjega dela kapsule. Tveganje predstavlja pitje več od priporočenih dnevnih vnosov 
na daljši rok, kar pomeni uživanje več kot 2 enot (20g etanola) dnevno oziroma 14 enot 
(140g) tedensko (Gong et al., 2015; Robman, Taylor, 2005). 
Izpostavljenost ultravijoličnemu sevanju vpliva na razvoj sive mrene v jedru leče z večanjem 
količine oksidativnega stresa. Povezana je s starostjo (mehanizmi zaščite z leti slabijo) in 
količino antioksidantov (Mukesh et al., 2006; Vinson, 2006). 
Zdravila, predvsem kortikosteroidi – neodvisno od načina aplikacije – predstavljajo dejavnik 
tveganja za nastanek bolezni na notranji strani zadnjega dela kapsule. Druge skupine zdravil, 
katerih vpliv je manjši in slabše raziskan, pa so fenotiazini, miotiki in statini (Harper, Shock, 
2011; American Academy of Ophthalmology, 2007). 
Drugi dejavniki, ki vplivajo na nastanek sive mrene, so:  
• genetski dejavniki in kromosomske nepravilnosti (Downov sindrom, trisomija 13, 
trisomija 18 in Turnerjev sindrom);  
• vpliv materinih bolezni na plod (rdečke in toksoplazmoza);  
• rasa in spol (bolezen se pogosteje pojavlja pri ženskah, razloga pa sta verjetno v 
uporabi kontracepcije in v hormonskih spremembah ob pojavu menopavze); 
• iatrogeni dejavniki;  
• hipokalcemija, hipotiroidizem;  
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• druge očesne bolezni; 
• multipla skleroza (Yonova-Doing et al., 2016; Zetterberg, Celojevic, 2015; Gupta et 




5. ZDRAVLJENJE IN MOŽNOSTI PREPREČEVANJA SIVE 
MRENE 
Edini znani učinkovit način zdravljenja bolezni sive mrene, ki ga trenutno poznamo, je 
operacija. Kot navajajo Prokofyeva in sodelavci (2013), operacija predstavlja velik strošek 
za vsakega posameznika in zdravstveni sistem vsake države, saj znaša cena za poseg, ki sodi 
med najpogosteje izvedene, na posameznem očesu od 500 evrov v najcenejših državah pa 
vse do 1500 evrov v najdražjih. 
5.1.     Zdravljenje sive mrene 
Za postavitev diagnoze je potreben obisk pri zdravniku, ki opravi enega ali več testov: test 
ostrine s Snellenovimi tabelami, pregled z biomikroskopom, s špranjsko svetilko ali pa 
pregled očesnega ozadja. Nato z enim izmed sistemov, običajno AREDS (»Age-Related Eye 
Disease Study«) ali LOCS III (»Lens Opacities Classification System III«) oceni stopnjo 
bolezni in se na podlagi stanja odloči proti ali v prid operaciji ter za tip operacije (Kessel et 
al., 2016).  
Poznamo več vrst operacij. Najpogosteje se izvajata fakoemulzifikacija ali ena izmed oblik 
ekstrakapsularne ekstrakcije. Fakoemulzifikacija je majhen rez v lečo, nato sledi drobljenje 
struktur leče z vibracijami pri visokih frekvencah okoli 40.000 Hz ter hkratno dovajanje 
hladilne raztopine, čemur sledi aspiracija delov. Ekstrakapsularna ekstrakcija pa se izvaja v 
težjih primerih sivih mren na način, da večina kapsule ostane cela in nepoškodovana. 
Operacija se večinoma izvaja v lokalni anesteziji. Odvisno od dolžine, zapletenosti operacije 
in od morebitne vznemirjenosti pacienta se lahko uporabi površinski anestetik v obliki 
kapljic, lahko pa se aplicira še retro ali peribulbarni blok na mesto, ki se pred operacijo določi 
z merjenjem aksialne dožine očesa. Učvrsti se očesne veke in aplicira midriatik za širitev 
zenic. Po odstranitvi spremenjene leče se v oko vstavi nova, narejena iz sintetičnih 
materialov, običajno silikona ali polimetilakrilata, odvisno od ugotovljenega stanja pred 
operacijo, ki vključuje tudi določanje oblik leč (+ pri daljnovidnih posameznikih in – pri 
kratkovidnih). Operacija z izjemo redkega zapleta ekspulzivne krvavitve, do katere pride ob 
rezu v lečo zaradi nenadnega znižanja očesnega pritiska, tveganja ne predstavlja. Običajno 
je končana v 15–20 minutah. Uspešnost operacije se meri glede na stanje vida po posegu. 
Skoraj v vseh primerih je stanje boljše (v 98,8 % pri tistih s težjo obliko bolezni in z močno 
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poslabšanim vidom ter v 98,1 % pri tistih, pri katerih motnje še niso povzročile resnih težav). 
Najmanj se vid izboljša tistim posameznikom, pri katerih je vzrok nastanka sive mrene 
sladkorna bolezen.  Če je operacija potrebna na obeh očesih, se posegov ne izvaja isti dan, 
ampak je med enim in drugim vsaj 4 tedne časa (Kessel et al., 2016; Javed et al., 2015; 
Naeem et al., 2012; Field et al., 2009).   
Zapleti po operaciji so redki. Razen v primeru makularnega edema, zamotnitve kapsule ter 
sledov krvi je pojavnost manjša od 1 %. Vključujejo: odstop fibrozne membrane mrežnice, 
odstop mrežnice, glavkom (zelena mrena), endoftalmitis, makularni edem, zamotnitev 
kapsule (imenovana tudi »after-cataract«), sledovi krvi, dvojni vid in kratkotrajen porast 
očesnega pritiska (Field et al., 2009).   
5.2.     Možnosti preprečevanja sive mrene 
Preprečevanje nastanka in napredovanja že razvite sive mrene bi moralo biti glede na 
razširjenost bolezni temelj obravnave vsakega posameznika. Mogoči načini preprečevanja 
so usmerjeni na dejavnike tveganja, ki jih z upoštevanjem ustreznih življenjskih navad 
oziroma zdravim življenjskim slogom preprečimo ali omilimo njihovo delovanje. S tem se, 
neodvisno od področja bolezni lahko prepreči njen razvoj ali pa upočasni njeno 
napredovanje v primerih, ko je že razvita, kar posledično lahko odloži potrebo po 
operacijskem posegu. 
Za preprečevanje nastanka in nadaljnjega razvoja sive mrene je treba nekatere življenjske 
navade spremeniti, nekatere pa povsem opustiti. Opustiti je treba kajenje, zmanjšati ali 
omejiti količino zaužitega alkohola, uživati ustrezno prehrano in prehranske dodatke, 
zmanjšati ali omejiti sončenje in izpostavljenost ultravijoličnim žarkom, ustrezno voditi 
sladkorno bolezen, če je ta prisotna, in zmanjšati prekomerno telesno težo. Z ustreznim 
življenjskim slogom najbolj vplivamo na obliko sive mrene v jedru in na vlaknih v okolici, 
ki predstavljata obliki z najpogostejšim pojavljanjem (Klein, Klein, 2007). 
Vse tri najpogostejše oblike bolezni so z življenjskim slogom močno povezane. Posamezni 
vidik zdravega življenjskega sloga, kot je kajenje, ustrezna prehrana ali ustrezno vodena 
sladkorna bolezen, lahko preprečujejo in omejijo nastanek več oblik bolezni, kar še bolj 
govori v prid ustreznim navadam. Tudi posamezni vidiki zdravega življenjskega sloga so 
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med seboj povezani, saj so ustrezne prehranjevalne navade močno povezane z ustreznim 
vodenjem sladkorne bolezni (Kang et al., 2016).  
Uživanje ustrezne prehrane zajema: 
• vnos zadostne količine antioksidantov (poleg najpomembnejšega, vitamina C, še 
vnos vitamina E); 
• vnos zadostne količine vitamina A, luteina in zeaksantina; 
• vnos zadostne količine flavonoidov; 
• vnos zadostne količine riboflavina (vitamina B2); 
• omejitev vnosa živil z visokim glikemičnim indeksom. 
Vitamina C in E predstavljata pomembno naravno zaščito pred učinki oksidativnega stresa. 
Uživanje zadostne količine vitamina C lahko zmanjša verjetnost nastanka sive mrene v jedru 
in na vlaknih okrog jedra za 20–30 %, podobno pa velja za uživanje vitamina E. Količina 
obeh tudi pomembno prispeva kot zaščita pred učinki ultravijoličnega sevanja, ki je eden 
izmed dejavnikov tveganja nastanka bolezni. Učinek je večji z vneseno prehrano v 
primerjavi s prehranskimi dopolnili, pri nekadilcih in pri populaciji, mlajši od 60 let. 
Količina, ki po daljšem obdobju prepreči ali omeji nastanek bolezni, za vitamina C kot E 
presega priporočen dnevni vnos in znaša 250–500 mg (vitamin C) in 20–90 mg (vitamin E) 
na dan. Učinek zadostnega vnosa vitamina A, luteina in zeaksantina na preprečevanje je 
manjši kot pri vitaminih C in E, lahko pa zmanjša pojavnost bolezni za do 5 % (Kang et al., 
2016; Weikel et al., 2014; Tan et al., 2008; Silalahi, 2002). 
Živila, ki vsebujejo največ vitamina C, so: paprika, ohrovt, črni ribez in kivi. Vitamin E se 
v večjih količinah nahaja v mandljih, arašidih, kalčkih in v zelenolistni zelenjavi. (NIH – 
National Institutes of Health, 2016a; NIH, 2016b). 
Delovanje flavonoidov je pomembno z vidika njihovega delovanja kot antioksidanta. So 
enako učinkoviti ob uživanju v obliki sadja in zelenjave, lečo ščitijo pred učinki 
peroksidacije maščob, oksidativnega stresa in sposobnosti vezave kovinskih ionov. 
Pomembni so tudi v povezavi z nastankom sive mrene kot posledice diabetesa, saj zavirajo 
neencimsko glikacijo in zavirajo delovanje aldoza reduktaze. Največ flavonoidov vsebujejo: 
peteršilj, origano, robide, kapre, kakav in temna čokolada (Kaur et al., 2017; 
Kozłowska, Szostak-Wegierek, 2014; Stefek, 2011). 
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Riboflavin ali vitamin B2 ima pomembno vlogo pri biosintezi encima glutation reduktaze. 
Že vnos 0,2 mg dnevno pripomore k zmanjševanju tveganja nastanka sive mrene jedra in 
vlaken okrog jedra, kar je precej manj, kot je priporočen dnevni vnos (1,1–1,3 mg za odrasle 
osebe). Živila z največjo vsebnostjo so: goveja jetra, žita in nekateri mlečni izdelki (NIH, 
2016c; Weikel et al., 2014). 
Glikemični indeks je primerjava in razvrščanje živil glede na njihov vpliv na dvig sladkorja 
v krvi v določenem času. Nizek glikemični indeks predstavlja vrednost pod 55, med 55–70 
govorimo o srednji vrednosti, vrednost nad 70 pa predstavlja visok glikemični indeks. Kot 
primerjalna vrednost je v uporabi glukoza, katere glikemični indeks je 100. Živila z visokim 
glikemičnim indeksom so kruh, riž, koruzni kosmiči, lubenica, ocvrta hrana, med in 
čokolada. Pomembna je tudi glikemična obremenitev (GO), ki predstavlja zmnožek 
glikemičnega indeksa in vsebnosti ogljikovih hidratov – s tem predstavlja količino in 
kakovost ogljikovih hidratov v prehrani. Omejitev vnosa živil z visokim glikemičnim 
indeksom in zmanjšanje glikemične obremenitve je pomembna predvsem z vidika 
preprečevanja dlje časa ali prevečkrat povišanega sladkorja krvi. To prepreči delovanje 
mehanizmov razvoja sive mrene, zniža osmotski in oksidativni stres ter posledično 
preprečuje dve najpogostejši obliki bolezni, v jedru in na vlaknih v okolici (Atkinson et al., 
2008; Schaumberg et al., 2004). 
Kajenje je pomemben dejavnik tveganja za nastanek bolezni, kot so: pljučni rak, kronična 
obstruktivna pljučna bolezen in siva mrena. Prenehanje kajenja pomembno prispeva k 
zmanjšanju količine oksidativnega stresa in nekaterih škodljivih kovin, kot so kadmij, svinec 
in baker, vpliva pa tudi na nekatere druge dejavnike tveganja za nastanek sive mrene, kot je 
količina antioksidantov v leči. Tveganje za nastanek bolezni se po prenehanju kajenja začne 
zmanjševati, vendar pa velja, da dlje kot je posameznik kadil in več kot je pokadil, dlje tudi 
traja, da se tveganje zmanjša. Tisti, ki so kadili več kot 10 let, imajo 20 let po prenehanju 
približno 20 % manjše tveganje za nastanek bolezni. Pri tistih, ki niso nikoli kadili, je 
tveganje v primerjavi z nekdanjimi kadilci manjše, do 25 %, ter približno 40 % v primerjavi 
z aktivnimi kadilci. Kajenje je tako eden izmed najpomembnejših dejavnikov tveganja z 
nastanek sive mrene področja vlaken okrog jedra, na katerega lahko vplivamo, saj posredno 
ali neposredno prispeva k nastanku skoraj 17 % bolezni (Ye et al., 2012; Chang et al., 2011; 
Loo et al., 2009; KG Robman, Taylor, 2005). 
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Preprečevanje nastanka sladkorne bolezni in njeno ustrezno vodenje zmanjšata delovanje 
mehanizmov, ki večajo verjetnost nastanka bolezni na vlaknih v okolici jedra in na notranji 
strani zadnjega dela kapsule leče. Z ustreznim vodenjem imamo v mislih upoštevanje 
prehranskega režima, s čimer se predvsem prepreči porast sladkorja v krvi nad 11,1 mmol/L, 
ki predstavlja mejo, ko se del glukoze pod vplivom encima aldoza reduktaza pretvori v 
sorbitol. Ustrezno vodenje sladkorne bolezni ima poleg prenehanja kajenja in vnosa zadostne 
količine antioksidantov največjo vlogo pri preprečevanju nastanka in napredovanja sive 
mrene (Li et al., 2014; Mukesh et al., 2006).  
Omejevanje uživanja alkohola na priporočen dnevni vnos 2 enot oziroma 20g, ne le 
pripomore k zmanjšanju tveganja za nastanek, ampak lahko pred napredovanjem sive mrene 
lečo tudi zaščiti. Z vnosom ustreznih količin se zmanjša tveganje za pojav vseh oblik bolezni 
za približno 20 % (Gong et al., 2015; Klein, Klein, 2007). 
Učinke ultravijoličnega sevanja in sončne svetlobe preprečujeta izogibanje in tudi zaščita 
pred vplivom, ki se izvaja z nošenjem pokrival in sončnih očal v poletnih mesecih, ko je 
sevanje močnejše. Tovrstno ravnanje lahko zmanjša verjetnost nastanka sive mrene kot 













6. VLOGA ZDRAVSTVENE NEGE PRI ZDRAVLJENJU IN 
PREPREČEVANJU SIVE MRENE 
6.1.     Vloga medicinske sestre pri zdravljenju sive mrene 
Vloga medicinske sestre v predoperacijskem obdobju je priprava pacienta na poseg v dneh 
pred operacijo in tudi na dan posega. To vključuje podrobno razlago priprave na operacijo, 
poteka operacije, mogočih tveganj med posegom in po njem ter kaj na dan operacije lahko 
pričakuje. Izmeriti mora aksialno dolžino očesa. Če pacient pred operacijo uporablja sredstva 
za korekcijo vida, mora medicinska sestra z elektronskim fokometrom ugotoviti, kakšno lečo 
pacient potrebuje, podati je treba tudi navodila o pravilni aplikaciji očesnih kapljic. Vloga 
medicinske sestre med operacijo je zagotavljanje ustreznega položaja pacienta, zagotavljanje 
dobrega počutja, preprečevanje vznemirjenosti in opazovanje pacienta. Po-operacijska 
zdravstvena nega ob sivi mreni ne zajema širokega področja, saj se velik del posegov opravi 
ambulantno in oseba še isti dan odide domov. Naloga medicinskih sester in zdravstvenikov 
so predvsem navodila pacientom, kako ravnati v prvih dneh po operaciji. Vključujejo 
navodila ravnanja ob zapletih v prvih dneh po operaciji, večjo previdnost pri hoji, odsvetuje 
se tudi vožnja avtomobila (v prvem tednu) in dvigovanje težkih bremen (v prvem mesecu). 
Operirano oko se zaščiti in priporočeno je, da zaščita ostane na očesu nekaj dni (Field et al., 
2009). 
6.2.     Vloga medicinske sestre pri preprečevanju pojava sive mrene 
Vloga medicinskih sester in zdravstvenikov pri preprečevanju pojava sive mrene in tudi 
omejevanju napredovanja bolezni je večja kot pri zdravljenju. Razlog je v številu ljudi, ki 
jih z zdravstveno vzgojo lahko doseže. Glede na število dejavnikov tveganja za pojav sive 
mrene, ki jih je mogoče preprečiti ali omiliti njihovo delovanje, je izvedba zdravstvene 
vzgoje mogoča in koristna pri vsakem posamezniku. Namen zdravstveno-vzgojnega 
delovanja medicinskih sester in zdravstvenikov je ustrezno ozavestiti posameznika o 
bolezni, njenih dejavnikih tveganja, možnostih preprečevanja ter prepoznavi znakov bolezni 
in pravočasnem iskanju pomoči. Najpomembnejše je ozaveščanje o zdravem življenjskem 
slogu ter spodbujanje k omejevanju ali odpravi nezdravih navad, saj s tem vplivamo na vse 
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dejavnike tveganja za nastanek bolezni, ki jih je mogoče preprečiti ali omiliti njihove 
posledice.  
Pri življenjskem slogu posameznika mora medicinska sestra oziroma zdravstvenik ugotoviti 
prehranjevalne navade (predvsem to, ali uživa dovolj živil, ki vsebujejo vitamina C in E, 
flavonoide, riboflavin, ter oceniti, kolikšen del predstavljajo živila z visokim glikemičnim 
indeksom), lahko tudi svetuje pri sestavi jedilnika. Ugotoviti mora še, ali je posameznik 
sladkorni bolnik in kako bolezen vodi, ali kadi, približno količino popitega alkohola in 
morebitno pretirano izpostavljenost ultravijoličnim žarkom. Nato naredi oceno stanja in 
posamezniku predlaga realno dosegljive cilje, če je življenjske navade treba spremeniti. Cilji 
naj bodo kratkoročni in tudi dolgoročni. Oseba bo ob dosegu kratkoročnih ciljev spoznala 
koristnost sprememb, kar lahko prinese motivacijo za dosego težje dosegljivih in 
dolgoročnih sprememb. 
Nič manj pomemben kot sama vsebina zdravstvene vzgoje ni način podajanja nasvetov, saj 
je cilj zavedanje osebe, da preventivno na bolezen v največji meri lahko deluje prav ona 
sama. Naše pravilno ravnanje tudi pripomore k zavedanju posameznika, da delujemo z 
namenom preprečevanja njegovih zdravstvenih težav. Tako bo za predlagane spremembe 
veliko dovzetnejši, če ga sestra oziroma zdravstvenik uspe ustrezno motivirati. To pomeni, 
da mora biti obravnavan kot subjekt in ne kot objekt. Nasveti morajo biti podani na 
posamezniku razumljiv način, pri čemer je treba upoštevati tudi morebitna drugačna verska 




7. METODE DELA 
Za preverjanje trditev je bila narejena meta sinteza empiričnih in teoretičnih člankov, ki so 
opredelili sivo mreno v povezavi z vitaminom C, s kajenjem in sladkorno boleznijo. 
Literaturo smo zbirali od decembra 2016 do aprila 2017. Uporabili smo spletni portal 
COBISS.SI za pregled v knjižnici in naslednje elektronske baze podatkov: COBIB.si, 
Cochrane, CINAHL with full text, Medline, Medline plus, Wiley in NIH (National Institutes 
of Health). Za iskanje ustrezne literature bomo uporabili naslednje ključne besede v 
angleškem, slovenskem in v nemškem jeziku: cataract,  epidemiology of cataract, cataract 
risk factors, cataract AND vitamin C, metabolic cataracts, nutrition AND cataract, cataract 
prevention, cataract treatment, cataract AND smoking, cataract AND diabetes, siva mrena, 
preprečevanje sive mrene, siva mrena IN prehrana, operacija sive mrene, die Katarakt, 
Katarakt Epidemiologie, Katarakt Risikofaktoren, Katarakt UND Vitamin C, metabolischer 
Katarakt, Ernährung UND Katarakt, Katarakt Verhütung, Katarakt Behandlung, Katarakt 
UND Rauchen, Katarakt UND Diabetes.  
 
Zadetke smo dodatno omejili: glede na prosto dostopnost do celotnega besedila, 
pomembnost, relevantnost in objavo v zadnjih 10 letih. Upoštevali smo tudi starejše študije, 
če so bile dovolj reprezentativne. Prednost smo dali randomiziranim kontrolnim študijam, ki 
so bile potrebne za analizo trditev. Za vsako izmed treh trditev, ki smo jih preverjali, smo 
poiskali še dodatne vire literature. Iskanje smo razširili na študije primerov in poročila 
ekspertnih skupin. Po pregledu izvlečkov vseh pridobljenih člankov smo izmed njih izbrali 
tiste, ki se nanašajo na naše preučevane trditve, izključili pa smo vire, ki se nanašajo na sivo 
mreno izključno v povezavi z uživanjem preostalih antioksidantov (razen vitamina C) in 
karotenoidov, alkoholom, pomanjkanjem kalcija in genetskimi dejavniki. Končno število 
virov v angleškem in slovenskem jeziku znaša 105, od tega 92 člankov, 7 spletnih virov in 
6 izvlečkov iz knjig.  
 
Metasinteza je kvalitativna sinteza rezultatov predhodnih raziskav, ki prinaša nova 
spoznanja in koncepte za nadaljnje raziskovalno delo (Obzornik zdravstvene nege, 2016).  
Članki, ki smo jih uporabili za meta sintezo trditev, so uvrščeni glede na to, na katero izmed 
treh trditev, ki jih preverjamo, se nanašajo. Vrednotenje smo izvedli glede na stopnje 
dokazov po 4-stopenjski lestvici (tabela 1) avtorjev Eccles in Mason (2001). 
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Tabela 1: Stopnja dokazov po štiri stopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001) 
I. 
Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom meta analiz iz randomiziranih kontrolnih 
študij ali vsaj ene randomizirane kontrolne študije. 
II. 
Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne študije brez randomizacije ali vsaj ene kvazi 
eksperimentalne študije drugačnega tipa. 
III. 
Dokazi, dobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oz. deskriptivnih študij, kot so 
primerjalne študije, študije primera in korelacijske študije. 
IV. 
Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oz. mnenje in/ali klinična izkušnja 
spoštovane avtoritete. 
 
Oblikovanje priporočil za vsako hipotezo smo izvedli glede na 4-stopenjsko lestvico za 
ocenjevanje priporočil glede na vir dokazov (tabela 2), avtorjev Eccles in Mason (2001). 
Tabela 2: Ocenjevanje priporočil glede na vir dokazov (Eccles, Mason, 2001). 
A Priporočilo je neposredno osnovano na dokazih I. stopnje. 
B Priporočilo je neposredno osnovano na dokazih II. stopnje ali pa je posplošeno iz dokaza 
I. stopnje. 
C Priporočilo je neposredno osnovano na dokazih III. stopnje ali pa je posplošeno iz dokaza 
I. ali II. stopnje. 
D Priporočilo je neposredno osnovano na dokazih IV. stopnje ali pa je posplošeno iz dokaza 





8. REZULTATI  
Rezultati opravljene meta sinteze so predstavljeni v tabelah, in sicer po 10 dokazov za 
posamezno postavljeno trditev. Na začetku so ovrednotene trditve v povezavi z uživanjem 
previsokih oziroma prenizkih količin vitamina C ter posledičnega vpliva na razvoj sive 
mrene. Nato sledi vpliv kajenja na pojav sive mrene, končno pa še vpliv diabetesa na 
nastanek sive mrene.  
Zbranim desetim dokazom za vsako trditev sledi še seznam priporočil, ki so vrednotena 
glede na stopnjo in vir. 
Zbrano literaturo in priporočila smo vrednotili glede na stopnjo dokazov po štiristopenjskih 
lestvicah, avtorjev Eccles in Mason (2001). Vrednotenje smo prikazali s tabelami, v katerih 
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Pri bolezni sive mrene gre za zelo razširjen problem, ki se v blažji ali težji obliki pojavi pri 
več kot dveh tretjinah prebivalstva. Pojavnost je pri nas in v Evropi podobna kot drugje, 
razlika med razvitim svetom in državami v razvoju pa je predvsem v možnosti zdravljenja 
oziroma izvedbe potrebne operacije, ki je v nerazvitih delih zaradi nedostopnosti večini 
prebivalstva bistveno manjša. To pomeni tudi pogostejši razvoj posledic bolezni, ki v 
najskrajnejšem primeru pomenijo slepoto.  
Na vpliv nekaterih dejavnikov tveganja, kot je starost ali spol, nimamo vpliva. Zato menimo, 
da se je smiselneje osrediniti na tiste, katerih delovanje lahko z ustreznim ravnanjem, 
predvsem zdravim življenjskim slogom, omilimo ali v celoti preprečimo. Najpomembnejši 
med njimi so uživanje zadostne količine vitamina C, preprečevanje razvoja sladkorne 
bolezni oziroma ustrezna prilagoditev življenjskega sloga za zmanjšanje njenih posledic ter 
kajenje (da čim prej prenehamo kaditi ali še bolje, da sploh nikoli ne začnemo). 
Osebne izkušnje kažejo, da je znanje o razširjenosti bolezni, njenih posledicah in o 
možnostih preprečevanja med splošno populacijo skrb vzbujajoče nizko. Večina namreč ve 
le to, da je, ko enkrat pride do pojava težav, mogoča operacija, medtem ko o možnostih in 
načinih preprečevanja ne vedo ničesar. Znanje tudi pri nekaterih zdravstvenih delavcih ni na 
ustrezni ravni, saj poznajo samo en dejavnik tveganja, ki je običajno kajenje ali vitamin C, 
pri tem pa ne vedo, da je v daljšem obdobju lahko škodljiv tudi njegov prevelik vnos.  
Zaradi dejstva, da zdravstveni delavci ne glede na klinično okolje pri svojem delu srečujemo 
veliko ljudi, smo prav mi tisti, ki znanje o možnostih preprečevanja z izvajanjem ustrezne 
zdravstvene vzgoje najlažje in najučinkoviteje širimo. Le tako bo mogoče doseči, da bo 
posameznik spremenil svoj življenjski slog, ki je za preprečevanje nastanka bolezni 
bistvenega pomena, saj samo pojav težav ne pomeni spremembe vedenja. Odgovor na 
vprašanje, kdaj začeti preventivno delovati, je jasen: čimprej, tudi če so spremembe že 
prisotne! S tem posameznik zmanjša verjetnost razvoja sive mrene in zmanjša težave, ki jih 
bolezen lahko predstavlja.  
Pomembno področje, za katero menimo, da bi moralo biti predmet nadaljnjih in dodatnih 
raziskav, so novi načini zdravljenja. Eno takšnih se osredinja na preučevanje povezave 
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kalpainov, ki so od kalcija odvisni proteini, in proteolizo beljakovin v leči. Domneva se, da 
ima zadnja povezava vlogo pri nastanku predvsem sive mrene s pojavom v jedru in na 
področju vlaken v okolici. Delovanje kalpainov, predvsem kalpaina 2 in 10, je pomembno 
ob povišani koncentraciji ionov Ca2+ v leči. Trenutni predmet raziskav so predvsem 
inhibitorji aktivnosti kalpainov, njihova osnova pa je kalpastatin (Biswas et al., 2004). 
Novejši način oziroma področje raziskave za preprečevanje razvoja in napredovanja sive 
mrene, predvsem kot posledice sladkorne bolezni, so nanodelci cerijevega klorida in 
silicijevega dioksida (CeCl3@mSiO2). Z njihovim delovanjem je mogoče vplivati na 
glikacijo in tudi oksidativni stres, saj raziskava kaže, da lahko znižajo količino prostih 
radikalov in pozitivno vplivajo na delovanje antioksidativnih encimov v leči (Yang et al., 
2017). 
V nadaljevanju bomo razpravljali o treh trditvah, ki smo jih preverjali z meta sintezo 
kliničnih in  randomiziranih znanstvenih študij ter nekaterih opisnih študij.  
9.1.     Vpliv uživanja vitamina C na razvoj sive mrene 
Vitamin C je vodotopen antioksidant, katerega vloga v leči je predvsem zaščita pred 
oksidativnim stresom, ki lahko poškoduje beljakovinske strukture in maščobe v epiteliju leče 
ter posledično pripomore k razvoju sive mrene. Ščiti še pred  peroksidacijo maščob in učinki 
ultravijoličnega sevanja. Poleg neposredne zaščite ima pomembno vlogo tudi pri 
učinkovanju na delovanje drugih antioksidantov, predvsem vitamina E. Vsakodnevni vnos 
zadostne količine vitamina C ima dolgotrajen zaščitni učinek in je povezan z opazno nižjim 
tveganjem za pojav najpogostejših oblik bolezni sive mrene, predvsem oblike z začetkom na 
vlaknih v okolici jedra. Tveganje za nastanek bolezni se ob rednem uživanju zadostnih 
količin vitamina C zniža prej kot v 15 letih, ob zadostnem vnosu pa pri zaščitnih učinkih 
med spoloma ni razlike. Vitamin C, ki ga zaužijemo s prehrano, lahko zmanjša tveganje za 
nastanek vseh oblik sive mrene za do 19 %. V lečah, v katerih je bolezen že prisotna, pa 
lahko upočasni njeno napredovanje, in sicer za do 33 % (Yonova-Doing et al., 2016; 
McCusker et al., 2015; Tan et al., 2008; Yoshida et al., 2007 Mukesh et al., 2006). 
V različnih študijah so navedene različne najmanjše dnevne količine vnosa, ki pripomorejo 
k zmanjševanju tveganja za nastanek sive mrene. Gibljejo se od 107 mg do 135 mg, kar z 
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ustrezno zdravo prehrano hitro dosežemo. Ta količina lahko v primerjavi s premajhno 
količino zaužitega vitamina C tveganje za pojav sive mrene zniža za več kot 50 %. 
Pomanjkanje vitamina C, definirano kot dolgotrajnejši vnos količin, ki so manjše od 
priporočene dnevne količine, to je 90 mg, poveča tveganje za nastanek sive mrene. Tako je 
znižana koncentracija askorbata v leči, s čimer je onemogočena zaščita pred najpogostejšimi 
mehanizmi nastanka bolezni, lahko pa povzroči tudi kopičenje galaktoze. Tveganju so tako 
bolj izpostavljeni posamezniki, ki v prehrani uživajo premalo zelenjave in sadja, bogatega z 
vitaminom C, oziroma ga ne zagotavljajo z ustreznimi prehranskimi dopolnili. Ugotovljeno 
je bilo, da pri zagotavljanju priporočene dnevne količine izvor vitamina ne igra vloge. 
Tveganje za prenizek vnos pa se poveča, če oseba kadi ali uživa prekomerne količine 
alkohola (Ma et al., 2015; Weikel et al., 2014; Pastor Valero, 2013; Yoshida et al., 2015).  
Tudi glede povišanega vnosa vitamina C stališča vseh študij niso popolnoma enotna. Kot 
previsok je definiran vnos od 750 mg do 1000 mg ali več dnevno v obdobju od 8 do 10 let, 
kar predstavlja povečano tveganje predvsem za nastanek sive mrene na področju jedra leče 
in vlaknih v okolici. V nasprotju z zagotavljanjem priporočenega dnevnega vnosa pa je izvor 
vitamina pri vnosu prevelikih količin pomemben. Tveganje za nastanek bolezni se namreč 
poveča, če vnos temelji na prehranskih dopolnilih, lahko pa se spreminja glede na hkratno 
prisotnost drugih dejavnikov tveganja, kot je kajenje (Rautiainen et al., 2014; Mathew et al., 
2012; Zhang Selin et al., 2012). 
Najpomembnejše vprašanje, ki se pojavi v povezavi z vitaminom C, se nanaša na prehranska 
dopolnila. Kako to, da ob zagotavljanju priporočene dnevne količine izvor vitamina ne igra 
vloge, medtem ko je pri povišanem vnosu tveganje večje, če ta temelji na prehranskih 
dopolnilih? Glede na razširjenost uporabe prehranskih dopolnil, ki vsebujejo vitamin C, je 
vprašanje gotovo na mestu in bi moralo biti predmet nadaljnjih raziskav.  
9.2.     Kajenje in tveganje za pojav sive mrene 
Kajenje prispeva k nastanku skoraj 17 % primerov bolezni sive mrene. Na nastanek sive 
mrene vpliva na dva načina, direktno ali indirektno. Pri direktnem vplivu gre za povečevanje 
oksidativnega stresa oziroma količine ter aktivnosti prostih radikalov, peroksidacije maščob 
in vplivov na strukturo ter delovanje epitelija leče. Indirekten vpliv na nastanek sive mrene 
pa se nanaša na zniževanje količine in aktivnosti antioksidantov, predvsem vitaminov C in 
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E, ter kopičenje nekaterih kovin, aldehidov in izocianata. Kovin, ki se nalagajo je skupno 
13, zajemajo pa aluminij, arzen, kadmij, krom, kobalt, baker, železo, svinec, mangan, 
molibden, nikelj, vanadij in zink, pomembno pa se zniža raven selena. Domneva se, da imajo 
največji vpliv na razvoj sive mrene kadmij, kobalt, železo, nikelj, svinec, selen in baker 
(Langford-Smith et al., 2016; Ye et al., 2012). 
Tveganja za nastanek bolezni ne predstavlja samo kajenje, ampak tudi žvečenje tobaka, ki 
tako kot kajenje zniža raven antioksidantov in poveča količino oksidativnega stresa (Weikel 
et al., 2014; Mukesh et al., 2006). 
Kajenje vpliva na količino hranil z antioksidativnimi lastnostmi v leči. Tako se poveča 
tveganje  za nastanek vseh oblik sive mrene, najbolj pa oblike v leči in na vlaknih v okolici 
jedra. Pridružen dejavnik, ki lahko tveganje poveča, je prekomerna teža oziroma debelost 
(Lu et al., 2012). 
Tveganje za pojav sive mrene je pri kadilski populaciji v primerjavi z nekadilci izrazito 
povečano, večje pa je tudi v primerjavi s tistimi, ki so kaditi prenehali. Ko gre za obliko 
bolezni v jedru, je tveganje pri kadilcih v primerjavi z drugimi manjše za do 20 %. Ko gre 
za skupno tveganje razvoja vseh oblik bolezni, so kadilci izpostavljeni 22 % večjemu 
tveganju kot nekdanji kadilci. Tveganje pri tistih, ki niso nikoli kadili, je v primerjavi z 
nekdanjimi kadilci manjše za približno 40 %. Primerjava med nekdanjimi kadilci kaže, da 
razlika v tveganju med tistimi, ki so pokadili 10 cigaret dnevno in tistimi, ki so jih pokadili 
20, znaša 23 %. Razlika je večja pri aktivnih kadilcih, saj je tveganje pri nekom, ki pokadi 
20 cigaret, 1,8-krat večje v primerjavi z nekom, ki pokadi 10 cigaret. Tveganje pri večji 
količini še bolj naraste, saj 30 pokajenih cigaret dnevno predstavlja skoraj petkrat večje 
tveganje kot 10 cigaret. Na tveganje poleg količine dnevno pokajenih cigaret vpliva tudi, 
koliko časa posameznik kadi (Ejdervik Lindblad et al., 2014; Chang et al., 2011; Ejdervik 
Lindblad et al., 2005). 
Pomembno vprašanje, ki se pojavlja v povezavi s kajenjem in sivo mreno ter bi bilo lahko 
predmet nadaljnjih raziskav, se nanaša na medsebojni vpliv kajenja in drugih dejavnikov 
tveganja, še posebno v primerih, ko je povezava slabše raziskana. Tako bi bilo smiselno 
podrobneje raziskati vpliv kajenja na razvoj sive mrene v povezavi z vsemi antioksidanti, ki 
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so v leči prisotni, v povezavi s prevelikim vnosom živil z visokim glikemičnim indeksom 
ter povišano glikemično obremenitvijo in vpliv kajenja ob povečanem vnosu alkohola. 
9.3.     Diabetes kot pomemben dejavnik nastanka sive mrene 
Siva mrena sodi med najzgodnejše zaplete sladkorne bolezni. Na njen nastanek sladkorna 
bolezen vpliva prek kopičenja sorbitola kot posledice hiperglikemije, glikozilacije in njenih 
končnih produktov ter kopičenja prostih radikalov, do katerih pride zaradi spremenjenega 
metabolizma v leči. Študije navajajo različne podatke glede pojavnosti sive mrene pri 
sladkornih bolnikih, gibljejo pa se od več kot 15 % do 64 % (Kyselova, 2012; Gupta et al., 
2009; Kim, Kim, 2006; Mukesh et al., 2006). 
Verjetnost nastanka vseh oblik sive mrene je pri sladkornih bolnikih v primerjavi s tistimi, 
ki sladkorne bolezni nimajo, od 2- do 5-krat večja. Pri sladkornih bolnikih, ki so mlajši od 
40 let pa se tveganje izrazito poveča, lahko tudi do 15-krat. Pri tistih, ki so sladkorni bolniki 
več kot tri leta, je tveganje glede na začetek bolezni nekajkrat večje (Mvitu et al., 2012; 
Javadi, Zarei-Ghanavati, 2008). 
Bolezen najbolj poveča tveganje za nastanek sive mrene na notranji strani zadnjega dela 
kapsule, sledi siva mrena na področju vlaken v okolici jedra. V primerjavi s tistimi, ki niso 
sladkorni bolniki, je tveganje nastanka bolezni na teh področjih 2- do 4-krat večje. 
Pomemben pridružen dejavnik tveganja je prekomerna telesna teža, ki poveča verjetnost za 
potrebo po operaciji, in sicer do 36 %. Sladkorna bolezen prispeva tudi k večji pojavnosti 
zapletov po operaciji sive mrene. Največja razlika v primerjavi s tistimi, ki niso sladkorni 
bolniki je v pojavnosti zapletov v prvem mesecu po operaciji, nato pa tveganje začne padati 
(Kang et al., 2016; Li et al., 2014; Praveen et al., 2014). 
Področje, ki bi bilo pri vplivu sladkorne bolezni na pojav sive mrene lahko predmet 
nadaljnjih raziskav, je razlika v pojavnosti sive mrene pri sladkorni bolezni tipov 1 in 2. 
Drugo vprašanje je, ali se tveganje bolj poveča ob podaljšani hiperglikemiji ali ob 
večkratnem, zaporednem in hitrem zvišanju sladkorja v krvi. Prav tako bi bilo smiselno, da 
se razišče soodvisnost sladkorne bolezni z vsemi drugimi pomembnejšimi dejavniki tveganja 
za nastanek sive mrene.  
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Meta sinteza predstavlja ustrezen način obravnave problematike sive mrene in vloge 
zdravega življenjskega sloga. Z zbiranjem rezultatov in ugotovitev predhodno narejenih 
raziskav s tega področja je mogoče ustvariti priporočila, ki na teh raziskavah temeljijo. 
Tovrstni način dela obenem odpira tudi nova vprašanja, ki naj bodo predmet nadaljnjih 
raziskav, nanašajo pa se na medsebojni vpliv preučevanih dejavnikov in podrobnejše 
raziskovanje neoperativnih in dostopnejših možnosti zdravljenja bolezni v prihodnosti. 
Ugotovljene prednosti tovrstnega načina dela so naslednje: pri randomizaciji ne pride do 
pojava pristranskosti, veliki populacijski vzorci in število bolnikov pomenijo večjo 
zanesljivost ugotovljenega ter zajetje kakovostne literature. Ugotovljene pomanjkljivosti 
tega načina pa so: dolžina opazovanja, saj pri delu študij traja samo nekaj let, razvoj 
sprememb pa lahko poteka več desetletij ter da so pogosto izbrani pacienti z že razvito 
boleznijo ali pa velikim tveganjem. 
Menimo, da smo z opravljenim delom dosegli namen in tudi zastavljene cilje. Dovolj široko 
smo obravnavali bolezen, njeno pojavnost, dejavnike tveganja in možnosti preprečevanja. 
Odgovorili smo na vse tri zastavljene trditve. Ugotovitve, da prenizke oziroma previsoke 
količine vitamina C vplivajo na razvoj sive mrene, so skladne z večino obravnavanih študij. 
Potrdili smo tudi trditev o vplivu kajenja na nastanek sive mrene in zadnjo trditev o 
pomembni vlogi sladkorne bolezni pri nastanku bolezni. Cilj – ustvariti delo, ki bo uporaben 
vir za učenje v stroki zdravstvene nege – smo glede na pomanjkanje domače literature 
obravnavanega področja vsekakor dosegli. Delo bo tako v pomoč predvsem zdravstvenim 
delavcem, uporabno pa bo tudi za druge, ki želijo o obravnavani temi pridobiti več znanja. 
Menimo, da smo z delom uspeli potrditi zastavljene trditve ter zbrati najpomembnejše 
informacije in dejstva o sivi mreni, s tem pa izdelati uporaben vir učenja predvsem za stroko 
zdravstvene nege. Obenem menimo, da so zaradi razširjenosti bolezni na tem področju 
potrebne nadaljnje raziskave, tudi v Sloveniji. Treba bi bilo izvesti več študij z daljšim 
trajanjem in večjimi vzorci populacije, saj bi bilo tako spremljanje pojavnosti in razvoja 
bolezni lažje. Več bi moralo biti tudi študij, ki se osredinjajo na vlogo posameznih 
dejavnikov tveganja pri razvoju bolezni, pa tudi tistih, ki preučujejo soodvisnost in 





Oblik sive mrene ter vzrokov in dejavnikov tveganja, ki jih ne moremo preprečiti je več kot 
tistih, ki jih lahko. S starostjo povezana siva mrena je razlog za slepoto številnih ljudi po 
svetu,  tistih, ki imajo zaradi sive mrene težave, pa je še veliko več.  
Najpomembnejša pri preprečevanju je vloga zdravega življenjskega sloga, ki predstavlja 
glavni način zmanjševanja tveganja in napredovanja bolezni. Pomembnost zdravih navad je 
še večja ob dejstvu, da to hkrati vpliva na več dejavnikov tveganja za nastanek bolezni. 
Obstaja medsebojni vpliv delovanja dejavnikov, ki pa še ni popolnoma pojasnjen. Trije 
najpomembnejši dejavniki tveganja, pri katerih je medsebojno delovanje najbolj raziskano, 
so: vitamin C in njegov prenizek oziroma previsok vnos, vpliv kajenja in vpliv sladkorne 
bolezni, predvsem tipa 2. Pri vitaminu C je pomembno uživanje vsaj priporočene dnevne 
količine, to je 90 mg. Zgornja meja okoli 1000 mg predstavlja težavo ob prepogostem 
preseganju v daljšem obdobju. Posameznik z uživanjem dovolj sadja in zelenjave tem 
merilom brez težav zadosti. Pri kajenju je pomembno čimprejšnje zmanjšanje oziroma 
prenehanje, pri sladkorni bolezni pa njeno ustrezno vodenje, kar je tesno povezano z 
uživanjem zdrave prehrane, ki naj bo raznovrstna.  
Nezadovoljivo znanje zdravstvenih delavcev pomembno vpliva na njihovo vlogo v povezavi 
s sivo mreno. Ne morejo izvajati ustrezne zdravstvene vzgoje, ki predstavlja ključni element 
pri obravnavi posameznika s povečanim tveganjem za nastanek sive mrene ali pacientov z 
že prisotno motnjo leče oziroma s sivo mreno. 
Pomemben je tudi način izvajanja zdravstvene vzgoje, saj lahko to v veliki meri pripomore 
k njeni uspešnosti. Težava, ki se pri tem lahko pojavi, je vezana na motivacijo posameznika. 
Veliko ljudi svojih življenjskih navad ni pripravljenih spremeniti v zadostni meri, dokler ne 
nastopijo težave z vidom. Zato je pomembno, da načina zdravstvene vzgoje ne posplošujemo 
na vso populacijo, ampak ga prilagodimo posamezniku. Pripravljeni moramo biti, da del 
ljudi kljub našim prizadevanjem življenjskih navad ne bo želel spremeniti, kar pa nas ne sme 
odvrniti od zdravstveno-vzgojnega delovanja. 
Zdravstveno vzgojno delo medicinskih sester in zdravstvenikov je pomembno zaradi dveh 
razlogov. Lahko pripomore k zmanjšanju števila primerov oblik bolezni, ki bi se jih dalo 
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preprečiti, ali upočasni napredovanje in preloži potrebo po operaciji. Nepomembno pa ni niti 
dejstvo, da operacija ni poceni in da predstavlja veliko finančno obremenitev zdravstvenih 
sistemov vseh držav. Z znižanjem števila primerov bolezni, ki jih je mogoče preprečiti, bi se 
lahko sprostil del sredstev, ki bi se jih nato dalo porabiti za zdravljenje tistih oblik, ki jih 
trenutno ne znamo preprečiti, ali pa za nadaljnje ozaveščanje ljudi o tej problematiki. 
Izziv, ki ga prinaša prihodnost je v iskanju novih možnosti za preprečevanje nastanka bolezni 
in njihovo vpeljevanje v zdravstvenovzgojno delo (pri oblikah, za katere je do zdaj veljalo, 
da jih ne moremo preprečiti), dopolnjevanju in izboljševanju obstoječih načinov 
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